بررسی سونو اناتومیک فاصله قدامی پوست تا زائده عرضی مهره ششم by ایمانی, فرناد et al.
١ 
 
 ٠٤  ن
  دﻧﻲ
 4
  1931/4/2
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺘﺮي ﭘﻴﺪا ﻛﺮد، 
  .ﻲ ﻛﻤﻚ ﻛﺮد
ﭘﺲ از اﺧﺬ ( ص
- ﻚ ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه
ﻮﻟﻲ  ﺑﺎ ﻛﻤﻚ  
ﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ 
 ﺑﻠﻮك ﺑﻴﺶ از 
ﻗﻄﺮ ﻋﻀﻠﻪ . ﺷﺪ
، زاﺋﺪه  ﻛﻮﻟﻲ 
ﺖ و ﻣﻤﻜﻦ 
 2/5ن ﺣﺪود 
ﺨﺎﻣﺘﻲ ﺣﺪود 
 ﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ 
و ﻫﻤﻜﺎرا اﻳﻤﺎﻧﻲ
 1931 ن
ه ﺷﺸﻢ ﮔﺮ
 آزاده اﻣﺎﻣﻲ
  ﻬﻮﺷﻲ و درد 
  د
9: ﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش
. اﺷﺎره ﻛﺮد tS(
ﺮدﻧﻲ اﺷﺮاف ﺑﻴﺸ
 ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟ
) رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﺤﻴﻂ ﮔﺮدن ﺑﺎ ﻛﻤ
ﻀﻠﻪ ﻻﻧﮕﻮس ﻛ
 ﻻﻧﮕﻮس ﻛﻮﻟﻲ ﺑ
 ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
   
ارد ﻛﺮدن ﺳﻮزن
ﺑﺎ  راه اﺻﻠﻲ ﻣﻲ
  ﻋﻀﻠﻪ ﻻﻧﮕﻮس
ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳ
ﻃﻮل آ.  ﺑﺮﺳﺪ
ﻣﺘﺮ و ﺿ ﻧﺘﻲ
ﻫاي ﺗﻜﻨﻴﻚ ره
ﻓﺮﻧﺎد 
ﺗﺎﺑﺴﺘﺎ، 8 
ﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮ
،3ﺑﻮﻳﻪ ﺿﺎ آل
، ﺑﺨﺶ ﺑﻴ(ص)ﺮم 
ﺨﺶ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و در
ﺗﺎر 
ilgnaG etalle
ﻲ ﻣﻬﺮه ﺷﺸﻢ ﮔ
 ﺑﻠﻮك و اﺣﺘﺮاز از
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت
ﺳﭙﺲ ﻣ.   ﺷﺪ
 ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻋ
ﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻋﻀﻠﻪ
 اﻓﺮاد در ﻫﺮ دو
=r(.  0/93. ) ﺖ
ﺸﺮدن ﭘﻮﺳﺖ از و
ن ﻣﺴﻴﺮ ﺳﻮزن از
ﺘﺮاﺳﻮﻧﻮ ﮔﺮاﻓﻲ ،
م دﻧﺪه اول ﻗ
ﺘﻢ ﮔﺮدﻧﻲ ﻫﻢ
ﺳﺎ 1/5آن  ض
  .(4و3) رد
ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎ
، ﺷﻤﺎره2ره
ﺗﺎ زاﺋﺪه ﻋ
، ﻣﺤﻤﻮد ر3
 ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛ
، ﺑ(ص)ﺳﻮل اﻛﺮم 
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)kcolB noاي
ﺖ ﺗﺎ زاﺋﺪه ﻋﺮﺿ
ﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻧﺠﺎم
ﻋﻤﻞ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴ
ﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ
ﻢ ﮔﺮدﻧﻲ  و ﻗﻄﺮ
ﻣﺘﺮ، ﻗﻄﺮ ﻗﺪا ﻧﺘﻲ
ﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ
ﺘﮕﻲ وﺟﻮد داﺷ
ﺷﺪ، ﻟﺬا ﺑﺪون ﻓ
ﻻً ﻧﺸﺎﻧﻪ دور ﺑﻮد
اي ، اوﻟ ﺳﺘﺎر ه
ﮕﻠﻴﻮن در ﻗﺪا
ﺖ ﺗﺎ ﻣﻬﺮه ﻫﻔ
ﻣﺘﺮ، ﻋﺮ ﻧﺘﻲ
ﻣﺘﺮ دا ﺳﺎﻧﺘﻲ 0
ﺟﻬﺖ ﺑﻠﻮك 
٠۴١
   ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ
ﺷﻲ و درد، دو
  
ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ 
ﻚ رﺣﻴﻢ زاده
 ﺗﻬﺮان، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
ﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ر
(ص) رﺳﻮل اﻛﺮم
19/4/91: ﻴﻨﻲ
  ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
ﺟﻤﻠﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻮﺳ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴ ﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻃﺎق 
ﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮه ﺷﺸ
ﺳﺎ 3/7و ﺣﺪاﻛﺜﺮ
ﺸﻢ ﮔﺮدﻧﻲ و ﺷﺎ
ﻂ ﮔﺮدن ﻧﻴﺰ واﺑﺴ
ﺑﺎ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2
ﻣﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎ ً ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن
ﻂ
ن
 و
ﻦ
ﮔﺎﻧ
اﺳ
ﺳﺎ
/5
ﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ، ﮔﺮوه
  nam
ﻫﺸﻲ ﺑﻴﻬﻮ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺪا
، ﭘﻮﭘ2ﻮاﻧﻲ
ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﻴ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺑﻴ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت
ﺗﺎرﻳﺦ ﺑﺎزﺑ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﻣﻲ
ﻲ اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ، از 
 آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﻣ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ  1
ا. ن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻮﺳﺖ ﺗﺎ زاﺋﺪه ﻋ
  .ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪت
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/48
 ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮه ﺷ
ﻬﺮه ﺷﺸﻢ و ﻣﺤﻴ
/48ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ
 3/7ن ﺑﻴﺶ از
  .
ﮔﺮدﻧﻲ ﺳﻴﻨﻪ اي،
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳ
 ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮ
ن، اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
ﻣﻌﻤﻮﻻً اﻳ. (2و1
ﻲ، اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﻴﻤﺎر
navzer_alad
ﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋو
ﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ 
، ﻣﻬﺮان رﺿ
ﺮوﻧﺸﻨﺎل درد،  داﻧ
د، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم د ، 
م ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، 
 1
اي در درد  اﺧﻠﻪ
ﻲ در ﻣﻮرد آﻧﺎﺗﻮﻣ
ﻣﺨﺘﻠﻒ و داﻧﺴﺘﻦ
54ﻴﻖ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮد ﻲ در
  ﺷﺎﻣﻞ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘ
و در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎ
 ﺗﺎ زاﺋﺪه ﻋﺮﺿﻲ
ﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ زاﺋﺪه
ﺎ زاﺋﺪه ﻋﺮﺿﻲ ﻣ
زاﺋﺪه ﻋﺮﺿﻲ ﺑﻪ 
د ﻛﺮدن ﺳﻮز وار
ﻣﺘﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻲ
ﺑﻠﻮك ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
ﻜﻲ از اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ
ﺷﻮد، اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ي ﺳﺮ و ﮔﺮد
)ي ﻛﺎرﺑﺮد دارد
 ﻫﺸﻲ
ﻣﻬﺮان رﺿﻮاﻧ: ﻮل
ium.dem@i
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣ
ﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮآ
1ﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ
ﺷﻲ و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﻳﻨﺘ
ﻮﺷﻲ،  ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ در
ﺷﻲ و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ در
ﺷﻲ، ،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ
193/4/1 :ﻓﺖ
از اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺪ :ف
ﻛﻤﻚ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
از ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻃﻼع 
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘ :ﻫﺎ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓ
ﻘﺎدﻳﺮ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ
ﻮﻧﺪ اﻧﺪاره ﮔﻴﺮي 
ﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﻮﺳﺖ
ﺑﻴﻦ ﻓﺎﺻﻠ. ﺮ ﺑﻮد
ﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ  
ﺘﻴﺎط ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ و
ﺳﺎﻧﺘ 0/67 ﺣﺪود 
آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ،  :ﺪي
  .ﺸﻢ ﮔﺮدﻧﻲ
اي ﻳ ﻮن ﺳﺘﺎره
اي درد ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ي درﻣﺎن دردﻫﺎ
ا ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺳﻴﻨﻪ
ﭘﮋو:ﻧﻮع ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌ
ri.ca. :اﻳﻤﻴﻞ
ﺑﺮر
ﻓ
داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮ -1
اﺳﺘﺎدﻳﺎر  ﺑﻴﻬ -2
اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻬﻮ -3
دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮ -4
ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎ
  
   ﭼﻜﻴﺪه
زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪ
ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ 
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﺑﺎ 
ﻣﻮاد و روش
رﺿﺎﻳﺖ، ﺗﺤﺖ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و ﻣ
دﺳﺘﮕﺎه اوﻟﺘﺮاﺳ
ﻓﺎﺻﻠ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/67
ﺑﻴ=r(  0/63)
:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺎ اﺣ
ﻻﻧﮕﻮس ﻛﻮﻟﻲ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴ واژه
ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮه ﺷ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
اي ﺑﺮا ﺳﺘﺎره
ﻫﺎي  درﻣﺎﺗﻮم
١٤  ١
  ...ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ
د ﺷﺪه زﻳﺮ 
. ﺷﺪﺷﺘﻪ ﻣﻲ
ﻴﺪه ﺷﺪه ﺗﺎ 
روﺗﻴﺪ، ﻋﻀﻠﻪ 
. ﻤﺎﻳﺎن ﺷﻮﻧﺪ
د ﺑﻮد، ﺑﺪون 
از  ﻮﻻر ﺧﺎﻟﻲ
 ﺣﺎﻟﺖ ﺛﺎﺑﺖ 
ﺎت ﻻزم از 
ﻃﻼﻋﺎت وارد 
  
دن ﺗﺎ ﭘﻮﺳﺖ در 
: د زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻤﺎر در ﺣﻴﻦ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
ﺧﺘﻼل اﻳﺠﺎد 
 .ﮔﺮدن
 51ﻃﻼﻋﺎت 
ﺳﺖ ﺗﺎ زاﺋﺪه 
ﺮاف ﻣﻌﻴﺎر در 
 روﺑﺮو ﺣﺠﻢ 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻤﺎﻧﻲ
ﻣﻴﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺪا
 در ﭼﻴﻦ اﻳﺠﺎ
اﻓﻘﻲ ﮔﺬات 
ﺖ ﺧﺎرج ﻛﺸ
ﻨﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎ
 ﻣﻬﺮه ﺷﺸﻢ ﻧ
ﺢ ﭘﻮﺳﺖ ﻋﻤﻮ
ﻲ ﻛﻪ ورﻳﺪ ژوﮔ
ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ در
ﺳﭙﺲ اﻃﻼﻋ 
ر ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ا
ﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮه ﺷﺸﻢ ﮔﺮ
  ﮔﺮاﻓﻲ 
ح ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮار
ﺷﺎﻳﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴ
 واﺿﺢ ﮔﺮدن
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ا ه
ري ﺧﺎص در 
ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺑﺘﺪا ا 
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻮ: ﻣﺪﻧﺪ
ﺘﺮ و ﻣﻘﺪار اﻧﺤ
ﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل
ﻓﺮﻧﺎد اﻳ
رﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮآﻧﺎﺗﻮ
ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺳﺖ
ﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮر
آراﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﻤ
اي ﻳﻌ ك ﺳﺘﺎره
 زاﺋﺪه ﻋﺮﺿﻲ
ﺴﺪﻳﻮﺳﺮ ﺑﺮ ﺳﻄ
ﺿﺎﻓﻲ و درﺣﺎﻟ
ﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺳ
.ﺷﺪ داده ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي و د ﺪازه
  (1ﻞ 
ﻴﺮي ﻓﺎﺻﻠﻪ زاﻳﺪه ﻋ
ﺷﻤﺎي ﺳﻮﻧﻮ
ﺑﻴﻤﺎران از ﻃﺮ
ﺣﺴﺎس ﻧﺎﺧﻮ
ﺟﻮد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
در ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪاز
 ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎ
 آوردن ﺣﺠﻢ
ﻴﻠﻮت ﺑﺪﺳﺖ آ
ﻣ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/3- 3
ض ﺷﺪ و ﺑﺎ ا
ﺑﺮ 
ﻧﺴﺪﻳﻮﺳﺮ ﺑﺮ 
ﻀﺮوف ﺗﻴﺮوﺋﻴ
ﻧﺴﺪﻳﻮﺳﺮ ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺑﻠﻮ ﺧﺺ
ﮕﻮس ﻛﻮﻟﻲ و
ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺮاﻧ
ﮔﻮﻧﻪ ﻓﺸﺎر اﭻ
ﺸﺎر ﺑﻮد، ﺻﻔ
ﻗﺮار zeerF(
ﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ اﻧ
ﺷﻜ)ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ ﻲ
  
ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه ﮔ. 1ﻜﻞ
ﺧﺮوج ﻣﻮارد 
م رﺿﺎﻳﺖ ﻳﺎ ا
ﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ، و
ﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﻳﺎ 
ﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤﻞ
ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ
ﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘ
/3ﺿﻲ ﺣﺪود 
ﻣﺘﺮ ﻓﺮ ﻣﻴﻠﻲ 3
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ﺗﺮا
ﻏ
ﺗﺮا
ﺷﺎ
ﻻﻧ
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ﻓ
)e
ﺻ
ﻣ
ﺷ
  
ﻋﺪ
اﻧ
ﺳﻮ
ﻛﻨ
ﺑﻴ
ﻋﺮ
ﺣﺪ
ﺳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
اﻓﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ
ارﮔﺬ ه از ﻧﺸﺎﻧﻪ
(1و 2و01)ﺳﻜﻮپ
ﻜﺴﺖ در ﺑﻠﻮ
 را ﺗﺰرﻳﻖ داﺧ
ا ﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
 ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻻﺧ
ﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔ
ﻣﺘﺨﺼﺺ درد
ي ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ
  .ﺷﻮد  ﻣﻲ
ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴ
ا ﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
ﺳﺎ 61-57ر
 ﺣﻀﺮت رﺳﻮ
ﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻣﺮ
ﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠ
ه ﺑﻪ ﭘﺸﺖ ﻗ
 ﻛﺘﻒ ﻗﺮار دا
0ﺪ، ﺳﺮ ﺣﺪود
 .ﺷﺪ ﺑﺎز ﻣﻲي
ﺎه اوﻟﺘﺮاﺳﻮ
raeniﺳﺮ ﻧﻮع
ﻣﮕﺎﻫﺮﺗﺰ اﺳﺘﻔﺎ
ﻮﺳﺮ زده ﺷﺪه
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﻚ
ي ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮ
و اﺳﺘﻔﺎد (7) ي
ﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮرو
 .اﻧﺠﺎم ﺷﻮد (1و
ﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷ
ﻚ ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ
  ( .1و  11) ﻧﻨﺪ
ي ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧ
ﻧﺴﺘﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ
ﺪه ﻋﺮﺿﻲ و ﻗ
ﻚ ﺑﻪ دﻳﺪ ﺑﻬﺘﺮ 
ﻫﺎ در ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻳﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 دﺳﺖ آوردن 
ﻚ در ﺑﻠﻮك ﮔﺎ
ﺑﻴﻤﺎ 541وي
ﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺄﻳﻴﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻤ
 ﻛﺘﺒﻲ و ﺷﻔﺎﻫ
 ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﻴﺪ
ﭼﻚ ﺑﻴﻦ دو
ﺮدن ﻛﻤﻚ ﻛﻨ
 دﻫﺎن ﻣﺨﺘﺼﺮ
 از دﺳﺘﮕ
اه ﺑﺎ ﺗﺮاﻧﺴﺪﻳﻮ
 6-31ﻛﺎﻧﺲ
ﺮ روي ﺗﺮاﻧﺴﺪﻳ
ﺳﺖ، اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴ
، ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮدار
ﺳﺘﮕﺎه ام آر آ
ﺑﺎ ا (8و  9) ﻮﺗﻴﺪ
2) )ش ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ
ﺨﺼﺼﻴﻦ ﻳﻜ
اي ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴ ﺎره
دا س ﻛﻮﻟﻲ ﻣﻲ
 ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮا
دا. (21) اﺳﺖ 
ﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ زاﺋ
س ﻛﻮﻟﻲ، ﻛﻤ
ﺮاز از ﻋﻮارض
 از ﻓﻠﻮرﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻪ
 ﺳﻮﻧﻮآﻧﺎﺗﻮﻣﻴ
 
  ﻫﺎ ش
ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮ ر 
ه ﺑﻪ اﻃﺎق ﻋ
از ﺗﺠﺎم و ﭘﺲ 
ﻧﻲ و رﺿﺎﻳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران در. 
ﻚ ﺑﺎﻟﺶ ﻛﻮ
اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﮔ
ﺷﺪ و ﺐ ﺧﻢ ﻣﻲ
ﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ
ﻫﻤﺮ tisonoS
ﺑﺎ ﻓﺮ egdE(
ﺨﺘﺼﺮي ژل ﺑ
 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ا
(5)ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ
د ،(6) )TC(
ﺑﺎ رادﻳﻮ ﻧﻮﻛﻠﺌ
ﺑﺎﻻﺧﺮه رو
اﻏﻠﺐ ﻣﺘ
ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘ
ﻋﻀﻠﻪ ﻻﻧﮕﻮ
ﻋﻮارض
ﮔﺰارش ﺷﺪه
داﻧﺴﺘﻦ ﻓﺎﺻﻠ
ﻋﻀﻠﻪ ﻻﻧﮕﻮ
در واﻗﻊ اﺣﺘ
ﺣﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
و ﺑﻬﺒﻮد دﻳﺪ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  
ﻣﻮاد و رو
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ
اﻧ( ص)اﻛﺮم
آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎ
ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﻳ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ  ﻣﻲ
درﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻘ
در اﻳ
evreN-s e
)seires-s 
اﺑﺘﺪا ﻣ.  ﺷﺪ
٢٤  ١
  ...ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ
ﻲ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺎ  ﻫﻢ 
 س ﻛﻮﻟﻲ
، <p0/10) 
ﻒ در ﻳﻚ 
ﺰ اﺟﺘﻨﺎب از 
ﺗﻮﻣﻲ ﺑﻠﻮك 
  .اﺳﺖ
ﺎده از روش 
 diuqiL(
ﻛﻪ در روش 
. ﺑﺎﺷﺪ ﻴﻦ ﻣﻲ
راﺟﻌﻪ ﻋﺼﺐ 
ﻴﺘﺮ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﺟﻌﻪ ﺣﻨﺠﺮه 
ﻦ ﺣﺎﻟﺖ دارو 
ﺮاﻓﻲ ﺑﺮ روي 
 ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 5« 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ  دارو ﻣﻲ
( 1T-4C)ي 
د ﻛﻪ ﻣﺤﻞ 
ﻮس ﻛﻮﻟﻲ و 
  (41. )دارد
ﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺎ 
ﺖ ﻋﻮارض 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻤﺎﻧﻲ
ﻣﻴﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺪا
ﺗﺎ زاﺋﺪه ﻋﺮﺿ
(r =0/863  
ﻀﻠﻪ ﻻﻧﮕﻮ
ﻣﺤﻴﻂ ﮔﺮدن
   
ﻚ اﺟﺰاء ﻣﺨﺘﻠ
ﻬﺘﺮ ﺑﻠﻮك و ﻧﻴ
د ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺎ
ﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
اي ﺑﺎ اﺳﺘﻔ ﻟﻌﻪ
 latsyrC
ﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ 
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﺎرﻛﺎﺋ ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻮارد % 08ﺎ 
ﻟﻣﻴﻠﻲ 01ﺮ از 
ﻮارد ﻋﺼﺐ را
 ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳ
  (31 )
 اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺳﻮﻧﻮﮔ
ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ
ز ﺳﻤﺖ ﻟﺘﺮال
در.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5، 
ا ﻬﺮه اول ﺳﻴﻨﻪ
ﻲ از اﻳﻦ ﺑﻮ
ﺢ ﻋﻀﻠﻪ ﻻﻧﮕ
ﺮورﺗﺒﺮال ﻗﺮار 
ﺟﺴﺪ ا 01وي 
 ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻠ
ﻓﺮﻧﺎد اﻳ
رﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮآﻧﺎﺗﻮ
 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻮﺳﺖ 
،<p 0/10)ن 
ﺧﻠﻔﻲ ﻋ 
و ﻧﻴﺰ  (r=0
.ﮕﻲ وﺟﻮد دارد
ﻘﺎدﻳﺮ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴ
ﻄﻌﺎً ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑ
در ﻣﻮر. ﻛﻨﺪ ﻲ
ﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛي ﺗ
ﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎ
ﻳﺴﺘﺎل ﻣﺎﻳﻊ
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘ hT
 02ﻪ ﺣﺪاﻗﻞ
ﺷﻮد ﺗ ﻋﺚ ﻣﻲ
 ﺷﻮد، وﻟﻲ اﮔ
ﻣ% 01ﻂ در 
 ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﻳﻦ
.رﺳﺪ اي ﻧﻤﻲ ه
ﻓﻠﺪ و ﻫﻤﻜﺎران
 ﻣﺤﻞ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺰرﻳﻖ ا»ﻮان 
ي ﺟﺴﺪ ﺗﺰرﻳﻖ
در روش ﻟﺘﺮال
 ﮔﺮدﻧﻲ ﺗﺎ ﻣ
ﻫﺎ ﺣﺎﻛ ﺎﻓﺘﻪ ﻳ
ي ﺑﺮ روي ﺳﻄ
ﺧﻠﻒ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﭘ
ﻧﺘﻮن ﻛﻪ ﺑﺮ ر
 ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﺮ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ
ده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرا
ﺮ ﻗﺪاﻣﻲ
/663،<p0/0
ﻫﻤﺒﺴﺘ( r=0/3
  
  ﺤﺚ
ﺳﺖ آوردن ﻣ
ك ﻋﺼﺒﻲ ﻗ
ﻣ ارض آن
ا ﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
ﻫﺎردي و ﻫ
ﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﺮ
hpargomre
رﻛﻮراﻧﻪ، ﻧﻴﺎز ﺑ
ﻦ ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﺑﺎ
ﺠﺮه ﻧﻴﺰ ﺑﻠﻮك
ﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻓﻘ
ﺷﻮد ﻛﻪ ك ﻣﻲ
 ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎر
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮ
ﻣﻲﺑﻴﻤﺎر آﻧﺎﺗﻮ 
ﺒﺘﺎً ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻋﻨ
ﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺑﺮ رو
ﻮﺟﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻦ ﻣﻬﺮه ﭼﻬﺎرم
ﺴﺘﺮش ﻳﺎﺑﺪ و
ا ﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
 ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج و 
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻫﺎ
ﺳﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ
در
  .
ﺲ،
ﻠﻪ
ﻠﻪ
 و
 t
ﻲ
ﻮد
ل
. د
ﻦ
در
 ﺗﺎ
ﻈﺮ
ن
ه
 (ﺮ
  
  
ﺗﻮ
ﻗﻄ
1)
9
ﺑ
ﺑﺪ
ﺑﻠﻮ
ﻋﻮ
ﮔﺎﻧ
ﺗﺮ
)y
ﻛﻮ
اﻳ
ﺣﻨ
اﺳ
ﺑﻠﻮ
ﺑﻪ
01
ﻧﺴ
ﻣﺘﻴ
ﻣﺘ
ﺑﻴ
ﮔ
ﮔﺎﻧ
در
ﺑﺮر
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ 
اف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
n
d

2
2
61
ﺳﻦ، ﺟﻨ: ﻧﺪ
ﺮه ﺷﺸﻢ، ﻓﺎﺻ
ﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻋﻀ
ﻚ ﻣﺸﺎور آﻣﺎر
ﻧﻬﺎي آﻣﺎري
ﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮرﺳ
ﺮد ﻣﺆﻧﺚ وﺟ
ﺳﺎ 37ﺜﺮ ﺳﻦ
ﺳﺎل ﺑﻮ 43/
زن و ﻫﻤﭽﻨﻴ
ﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ 
ﻂ ﺑﻴﻦ ﭘﻮﺳﺖ
از ﻧ. ﻣﺘﺮ ﺑﻮد
ﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮ
 ﺳﻮﻧﻮآﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ اﻧﺪاز
ﻧﻔ28)ﻣﺮد (ﻔﺮ
 (31)13 (
  (8) 371  (
  (11) 17  (
 (3)42 
  73±6 
0/74±2/78  0/4
0/21±0/87  0/
ﻧﻔﺮ  441ﻣﺘﺮ ،
اﻧﺤﺮ ﺒﻮل و
 
ﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﺋﺪه ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻬ
ﻛﻮﻟﻲ، ﻗﻄﺮ ﻗﺪا
  .ﺮدن
ﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻛﻤ
ﺘﻔﺎده از آزﻣﻮ
ﭙﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ا
ﻓ 36ﻣﺬﻛﺮ و
ﺳﺎل و ﺣﺪاﻛ 
2ﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
ﺎﻣﻞ ﻗﺪ و و
 ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔ
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻮﺳ 
 ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/48 
ﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ا
  :ﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران و ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي
  ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺟﻨﺲ
ﻧ36)زن (ﻧﻔﺮ 1
31)83  41
8) 461  61
01) 26  86
(3)32  2
53±6  3
7±2/08  0/74
21±0/47  0/21
 ﻣﻴﻠﻲ 1 ﺣﺪود 
ﻗ  ﺧﻄﺎي ﻣﻮرد
ﺮ در ﻓﺮم اﻃﻼ
ﺻﻠﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎزا
ﻀﻠﻪ ﻻﻧﮕﻮس 
ﻲ و  ﻣﺤﻴﻂ ﮔ
ﻣﺎده ﺷﺪن اﻃ
ﺑﺎ اﺳ SSPS
ﺟﻔﺖ و ﻫﻤﺒﺴﺘ
  
ﻓﺮد  28ﻌﻪ 
61ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
ﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻛ
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺷ
 اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي
.ﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻣﻬﺮه ﺷﺸﻢ
ﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ
ﺑﺎ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ
ﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه 
54)ﻛﻞ 
±43
9±9
±21
3±3 
6±6
±2/48ه ﻋﺮﺿﻲ
±0/67 س ﻛﻮﻟﻲ
  
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ دﻗﺖ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ dآن 
ﻣﻮارد زﻳ
وزن، ﻗﺪ، ﻓﺎ
ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ ﻋ
ﻻﻧﮕﻮس ﻛﻮﻟ
ﭘﺲ از آ
81اﻓﺰار  ﻧﺮم
 t ﻣﺴﺘﻘﻞ،
.آﻣﺎري ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ
داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺑﻮد، ﺳﻦ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻫﺎي
ذﻛ 1ﺟﺪول 
زاﺋﺪه ﻋﺮﺿﻲ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴ
ﭘﻴﺮﺳﻮن ﺑﻪ 
  
اﻃ: 1ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺳﻦ
  ﻗﺪ
  وزن
 اﻧﺪﻛﺲ ﺗﻮده ﺑﺪن
  ﻣﺤﻴﻂ ﮔﺮدن
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ زاﺋﺪ
ﻗﻄﺮ ﻋﻀﻠﻪ ﻻﻧﮕﻮ
٣٤  ١
  ...ﻣﻲ ﭘﻮﺳﺖ
  (.
زاﺋﺪه ﻋﺮﺿﻲ 
و ﺣﺪاﻛﺜﺮ  1/
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 1 
ﻗﺒﻠﻲ ﻧﺰدﻳﻚ 
اﻧﻪ و ﻧﻴﺰ 
ﺻﻠﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ 
ﺷﻮد، ﺑﺎزﻫﻢ  
 ﻋﺎدي و ﻧﻴﺰ 
ﻮﻟﻲ و راﺑﻄﻪ 
ﺑﻴﻨﻲ  در ﭘﻴﺶ
ر ﺑﺮ ﭘﻮﺳﺖ 
ﻧﺎﺷﻲ از  ش
ﻴﻤﺎران ﻣﻮرد 
ﻘﺎدﻳﺮ واﻗﻌﻲ 
ﺧﻠﻔﻲ ﻋﻀﻠﻪ 
 اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ 
ﻀﻠﻪ ﻻﻧﮕﻮس 
ﻓﺮد  41ﺪ و 
ﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ در 
ﺮ ذﻛﺮ ﺷﺪه 
 ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ 
ز ﺑﺮﺧﻮرد در 
 8ﻣﺘﺮ ﺣﺪود  
ﺑﻴﺮون  7C ﺢ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻤﺎﻧﻲ
ﻣﻴﻚ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻗﺪا
1)ﻛﺸﻴﺪه ﺷﻮد 
ﺳﻂ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ 
19ﻣﺘﺮ، ﺣﺪاﻗﻞ 
 اﺣﺘﺴﺎب ﺣﺪود
ﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﺎي ﻛﻮرﻛﻮر
ي ﭘﻮﺳﺖ، ﻓﺎ
ﻣﺘﺮ ﻛﻢ ﻣﻲ ﻲ
ﺮﺿﻲ در ﺣﺎﻟﺖ
ﻠﻪ ﻻﻧﮕﻮس ﻛ
 ﻣﺤﻴﻂ ﮔﺮدن 
  .ك ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ
 از اﻋﻤﺎل ﻓﺸﺎ
اﻳﺠﺎد ﺗﻮر از 
ﻓﺸﺎر در ﺗﻤﺎم ﺑ
ﭘﻴﺪا ﻛﺮدن ﻣ
ﻪ ﻗﻄﺮ ﻗﺪاﻣﻲ 
ﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه
و در ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻋ
  (.41)ﺳﺖ 
ﺟﺴ 01ده از 
اﺳﺖ، ﺿﺨﺎﻣ
ﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 8ﻫﺎ  
ﻼف ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
 ﺳﻮزن ﭘﺲ ا
ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/5ﺎي 
ﻲ ﻣﺘﺮ در ﺳﻄ
ﻓﺮﻧﺎد اﻳ
رﺳﻲ ﺳﻮﻧﻮآﻧﺎﺗﻮ
ﻮزن ﺑﻪ ﺑﻴﺮون 
ﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺘﻮ
 ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/48 
ﻛﻪ ﺑﺎ. ده اﺳﺖ
ﺠﺎم ﺑﻠﻮك ﺑﻪ ﻣ
 در ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﺸﺎر اﻧﮕﺸﺖ رو
ﺳﺎﻧﺘ 1- 2ﺪود 
ﺳﺖ ﺗﺎ زاﺋﺪه ﻋ
ﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ ﻋﻀ
ﻮده وزن ﺑﺪن و
ﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺑﻠﻮ
ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 دﻟﻴﻞ اﺣﺘﺮاز
ﺳﺎزي ﻣﻘﺪار ن
ن ﺳﻌﻲ در 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ 
ﻣﺘ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/67
 0/87 ﻣﻘﺪار 
  .ﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻮﻓﻠﺪ، ﻗﻄﺮ ﻗﺪا
ﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ا
ﺰ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ
ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﺘﺮ و در ﺧﺎﻧﻢ
ﻛﻨﺪ ﺑﺮﺧ  ﻣﻲ
ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ( ج
ه ﻋﺮﺿﻲ، ﺑﻪ ﺟ
ﻣﻴﻠ 01و  6C ﺢ
ﺑﺮ 
ﻣﺘﺮ ﺳ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺮه ﺷﺸﻢ درﺣﺪ
ﻣﺘﺮ ﺑﻮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 3
ﺸﺎر در زﻣﺎن اﻧ
اﮔﺮﭼﻪ. ﺷﻮد ﻲ
روﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ ﻓ
ﺪه ﻋﺮﺿﻲ ﺣ
ﭘﻮﺴﺘﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﺴﺘﻦ ﻗﻄﺮ ﻗﺪا
ﺎ ﺑﺎ اﻳﻨﺪﻛﺲ ﺗ
ﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ و ﻣ
اﻳﻨﻜﻪ ﭼﺮا د
ﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪ، ﺑﻪ
ﺸﻜﻼت ﻳﻜﺴﺎ
  .ﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد
ﻟﺬا ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎ
.ﺗﻮﻣﻴﻚ ﻛﺮدﻧﺪ
ﮕﻮس ﻛﻮﻟﻲ 
ﺲ ﻣﺬﻛﺮ اﻳﻦ
ﻣﺘﺮ ﺑ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/7
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔ
ﻣﺘ ﻣﻴﻠﻲ 11ﻟﻲ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺗ
ا.آر.ﻃﻠﺐ ﺑﺎ ام
ﻣ ﻣﻴﻠﻲ 9ﻳﺎن
  (.11)ﺖ
آﺗﺰ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
از ﺟﻤﻠﻪ را)ﻲ
ﻤﺖ داﺧﻞ زاﺋﺪ
ﻣﺘﺮ در ﺳﻄ ﻲ
ل
ي
ﻴﺰ
ﻛﻪ
ود
 و
 ﺑﺎ
ﻞ
اه
ﻠﺮ
ﻴﻪ
ي
ﻲ
ﺟﻪ
 از
ﺎم
  (.
در
ود
در
ﺎر
ﺘﺮ
ﻲ
ن
ﺖ
  ﻲ،
/5
ﻣﻬ
/7
ﻓ
ﻣ
ﻓﻠﻮ
زاﺋ
داﻧ
داﻧ
آﻧﻬ
آﻧﺎﺗ
اﺳ
ﻣ
ﻣ
آﻧﺎ
ﻻﻧ
ﺟﻨ
4
ﻛﻮ
داو
آﻗﺎ
اﺳ
ﻗﺒﻠ
ﺳ
ﻣﻴﻠ
ﺷﺮﻳﺎن ورﺗﺒﺮا
 ﺷﺮﻳﺎن ﺻﻌﻮد
ﻴﺮوﺳﺮوﻳﻜﺎل ﻧ
وﺋﻴﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
ر ﻤﺖ ﺑﺎﻻ ﻣﻲ
ﻴﺮ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
اي ﭼﻪ ن ﺳﺘﺎره
ﻧﺎك و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑ
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ر
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘ
د ﻧﻮروز، ﺗﻮﺻ
ا ﮕﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
ﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ آﻧﺎﺗﻮﻣ
 (.71)ﺎم ﺷﻮد
ﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺘﻮ
ﻧﻔﺮ 93و  6C
زن ﺟﻬﺖ اﻧﺠ
81)ﻪ ﻗﺮار دارد
ﻲ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي 
ه ﺷﺸﻢ را ﺣﺪ
ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2
  (91. )رد
ﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﻨ
ﻣ ﺳﺎﻧﺘﻲ 2-2/
در ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻤﻘ
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮز
دارد و ﺑﻬﺘﺮ اﺳ
 ﻻﻧﮕﻮس ﻛﻮﻟ
اي ﻠﻴﻮن ﺳﺘﺎره
 دﻳﮕﺮي ﻣﺜﻞ
 ﺷﺮﻳﺎن ﺗﻨﻪ ﺗ
  .
 ﻛﻪ ﺷﺮﻳﺎن ﺗﻴﺮ
ﺷﻮد و ﺑﻪ ﺳ ﻲ
ﺷﺘﻦ ﻳﻚ ﻣﺴ
ﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮ
ش ﻟﺘﺮال ﺧﻄﺮ
ﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑ
م ﺑﻠﻮك از 
ﻦ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎ
 ﻫﺮ ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧ
اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷ
ﭙﺲ ﺑﻠﻮك اﻧﺠ
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳ
ﻧﻔﺮ، در ﺳﻄﺢ 
 در ﻣﺴﻴﺮ ﺳﻮ
روش ﻛﻮرﻛﻮراﻧ
ﺮداري ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓ
ﺪه ﻋﺮﺿﻲ ﻣﻬﺮ
ﺪود ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣ
ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ آو ﻧﻢ
رﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ دﺳ
5رت ﺑﻴﺶ از
ﻪ اﮔﺮ ﺳﻮزن 
ﺎﻧﻪ آنﻛﺮد، ﻧﺸ
 ﻋﺮﺿﻲ ﻗﺮار 
 داﺧﻞ ﻋﻀﻠﻪ
 از ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕ
ﻜﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي
اي از ﻴﺰ ﺷﺎﺧﻪ
(51)ﺐ ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ 
وز اﻋﺘﻘﺎد دارد
ﺮوﻳﻜﺎل ﺟﺪا ﻣ
ﺘﻐﻴﺮ و داﻣﻲ ﻣ
ﻧﺪ در ﻫﻨﮕﺎم ﺑ
 و ﭼﻪ ﺑﺎ رو
ﺷﺪ و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻛ
ر زﻣﺎن اﻧﺠﺎ
  (.61)
ﻣﻮن ﺿﻤ ﻫﺎر
 ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم
ﻓﻲ ﻳﺎ اﺳﻜﻦ 
ﺷﻨﺎ ﺷﻮﻳﻢ و ﺳ
ﻪ زﻳﮓ اﻧﺘﺎﻻد،
06ﻧﻔﺮ از  22
ﻣﺮي 7C ﺳﻄﺢ
اي ﺑﺎ  ن ﺳﺘﺎره
 ﻛﻤﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮﺑ
ﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺎ زاﺋ
ﻣﺘﺮ و ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻣﺘﺮ در ﺧﺎ ﺳﺎﻧﺘﻲ
ﻣﻘﺪار را در ﺻﻮ
ﺪه ﺷﻮد ﺑﻪ ﻧﺪ
  (.1
ﻛﻨﺪ ﻛ ﻬﺎد ﻣﻲ
ﺨﻮان ﺑﺮﺧﻮرد 
ﻳﺎل ﺗﻜﻤﻪ زاﺋﺪه
ﺮي از ﺗﺰرﻳﻖ
 
ﻋﺮوﻗﻲ ﭘﺲ
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻠ ﻧﻤﻲ
ﮔﺮدﻧﻲ  و ﻧ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ آﺳﻴ ﻣﻲ
ﺳﺎﻣﺮ ﻧﻮر
از ﺗﻨﻪ ﺗﻴﺮوﺳ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﺎﺗﻮ
ﺗﻮا ﻣﻲ ﻣﺎرﭘﻴﭻ
روش ﻣﺪﻳﺎل
ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺶ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي د
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﻧﻴﻜﺲ و
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ
ﻳﻚ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮا
ﻣﺤﻞ ﺑﻠﻮك آ
در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در 
ﻧﻔﺮ در  06
ﺑﻠﻮك ﮔﺎﻧﮕﻠﻴﻮ
ﺟﺎﻧﻴﻚ ﺑﺎ
ﻧﻔﺮ، ﻓﺎﺻﻠ 07
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 1/9آﻗﺎﻳﺎن و 
راج اﻳﻦ 
و ﻋﻘﺐ ﻛﺸﻴ
)ﻛﻨﺪ  ذﻛﺮ ﻣﻲ
راج ﭘﻴﺸﻨ
زﻳﺎدي ﺑﻪ اﺳﺘ
در ﺳﻤﺖ ﻣﺪ
ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴ
١  ٤٤
ﺖﺳﻮﭘ ﻲﻣ...  
 هدﻮﺗ ﺺﺧﺎﺷ
 ﺮﻄﻗ ﻦﻴﺑ ﻲﮕ
 ﻲﻧﺪﺑ هدﻮﺗ ﺺ
 ﺺﺧﺎﺷ ،ك
ﺪﻧﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮ.   
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Abstract 
Aim and Background: One of interventional procedure in pain specialty is Stellate Ganglion 
Block. In this study we tried to show more on the sonoanatomy of the area, including the 
diameter of longus coli muscle  and the  distance between sixth cervical transverse process and 
the surface of skin. Obviously, understanding different anatomical locations can help to more 
successful block and avoid possible complications. 
Methods and Materials: This descriptive study was performed on 145 patients who were 
candidated for elective orthopedic surgery. After patients consented, neck sonography was 
performed. Demographic data were recorded. Neck circumference, diameter of longus coli 
muscle and the distance between sixth cervical transverse process and the surface of skin were 
measured.  
Findings: The average distance from the skin to the transverse process was 2.84 cm and a 
maximum of 3.7 cm was recorded.  Anteroposterior diameter of Longus coli muscle was 0.76 cm, 
on average. The distance from skin to the transverse process was significantly correlated with 
body mass index and neck circumference in both sexes. 
Conclusions: Since the average distance from the skin to the transverse process was 2.84 cm 
therefore, without any pressure on the skin, inserting the needle more than 2.84 cm has to be with 
coution, and when it is inserted more than 3.7 cm, it is possibly going off the main path. 
Keywords: Anatomy, ultrasound, stellate ganglion block, longus coli, cervical transverse 
process. 
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